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（Medical Safety Learning Scale: MSLS）」を使用した。サポート内容 11 項目でそれぞれ受けたかどうか（有
無）から MSLS 得点差をｔ検定で検証し、さらに MSLS の 6 下位尺度についてサポートの効果量を検証した。


























































































の」効果量σ =0.50、「大きな」効果量σ =0.80 を基
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準とした 18）。
























た 2,523 人を分析対象とした（有効回答率 39.1％）。
１）基本属性と事故概要の分布
　対象者の基本属性・事故概要を表１に示す。
　年齢は、平均 37.3 歳（SD10.1）で、40 歳以上が
最も多く 990 名（39.2％）、次いで 30 〜 39 歳 850 人
（33.7％）、20 〜 29 歳 683 名（27.1％）と続いた。経
験年は、平均 13.4 年（SD9.6）で、1 年未満は 83 名
（3.4％）、10 年目以上は 1,477 名（58.5％）であった。




平均 8.6 年（SD8.6）で、そのうち 1 年未満は 67 名


























　 サ ポ ー ト 期 間 は、「 事 故 直 後 の み 」1,045 名
（46.1％）が最も多く、「事故後 2 〜 3 日まで」468












































1 項目を除き、残り 10 項目のサポートについて検
討した。また、より安全学習とサポートの関連につ





























獲得〕において効果量σ =0.16 〜 0.19 と小さかった。
　最も多くの看護職がサポートを受けた「原因追究
を一緒にしてくれた」（1,110 名）は、６下位尺度で
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A study on the influence of support of hospital nurses on medical safety-
related learning on the basis of past experiences of medical malpractice.
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  * Graduate School of Health and Welfare, Course of Welfare System and Health Science, Okayama Prefectural 
University
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Purpose：To examine the influence of support received by hospital nurses, who had involvement in 
medical malpractice, in promoting medical safety-related learning on the basis of past experiences of medical 
accidents.
Methods：A mail survey was conducted on 6,460 hospital nurses. We used “Medical Safety Learning Scale: 
MSLS” by Hayashi et al. to measure medical safety-related learning on the basis of previous experiences 
of medical accidents. Using the t-test, MSLS scores were calculated on the basis of whether each of the 11 
support items were received or not （yes/no）, and the effectiveness of support in relation to the 6 subscales 
of the MSLS was analyzed.
Results：There were 2,523 valid responses. With regard to MSLS scores on support items on the basis 
of whether or not these items were received, a significant difference in medical safety-related learning was 
observed for all items except “work transfer or receiving leave.” The support items “skills and knowledge 
required were taught” and “learning skills to prevent malpractice” were most effective （σ = 0.63）.
Conclusion: Support was associated with promotion of medical safety-related learning, and appropriate 
support content was linked to effective learning.
Key words：Malpractice experience， Hospital Nurses，Medical Safety learning， Support 
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